








Introducción: La resistencia a los antibióticos constituye uno de los mayores 
desafíos que afronta la medicina en la actualidad. Es una amenaza creciente para 
la salud pública que afecta a todos los países del mundo debido a que los nuevos 
mecanismos de resistencia se extienden a escala internacional.
Objetivos: Analizar el perfil profesional y el nivel de participación de los farma-
céuticos comunitarios que realizan el estudio.
Describir el tipo de farmacia comunitaria, localización y nivel de participación.
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de corte 
transversal y multicéntrico realizado en farmacias comunitarias españolas durante 
cuatro semanas, una por cada estación. Se diseñó un cuaderno de recogida de da-
tos que recogía las siguientes variables: tipo de farmacéutico y farmacia, variables 
sociodemográficas, antibiótico demandado, tipo y razón de la demanda, especiali-
dad del médico prescriptor, tipo de tratamiento, conocimiento del proceso de uso 
del antibiótico, problemas relacionados con el medicamento y resultados negativos 
asociados a la medicación identificados, actuación e intervención del farmacéutico.
Se diseñó una plataforma web http://investigacionsefac.org/antibioticos/ para 
la recogida de datos.
Resultados: Registraron encuestas 341 farmacéuticos (57,3% titulares y 35,6% 
adjuntos) pertenecientes a 247 farmacias (65,6% farmacias de barrio).
Conclusiones: Los farmacéuticos inscritos en este estudio son mayoritariamente 
adjuntos del sexo femenino y los más participativos titulares. 
Las comunidades autónomas (CCAA) con mayor número de farmacias partici-
pantes han sido C. Valenciana, Cataluña y Madrid y las que más han registrado han 
sido las farmacias de la Comunidad Valenciana.
Las farmacias tipificadas como de barrio han sido mayoritarias y las que han 
registrado mayor número de casos.
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La utilización de los antibióticos 
constituye uno de los mayores logros 
terapéuticos de la historia de la Me-
dicina [1]: gracias a ellos podemos 
curar enfermedades que hasta princi-
pios del siglo pasado eran mortales. 
Antes de su descubrimiento el 90% 
de los niños que padecían una me-
ningitis bacteriana morían, y los que 
sobrevivían padecían discapacidades 
graves, sordera o retraso mental; las 
infecciones de garganta y otras in-
fecciones como la tuberculosis, neu-
monía o tosferina, provocaban nor-
malmente la muerte [2]. Además, han 
contribuido de forma significativa al 
progreso en campos tales como como 
los trasplantes de órganos sólidos y 
de progenitores hematopoyéticos, la 
supervivencia de prematuros e inmu-
nodeprimidos, la cirugía de material 
protésico y los catéteres vasculares, 
donde las infecciones son especial-
mente prevalentes e importantes [3].
Sin embargo, son también el ma-
yor problema médico de la historia 
[4], ya que desde el comienzo de su 
uso, la resistencia bacteriana a los 
antibióticos ha pasado de ser una 
amenaza a ser una realidad y cons-
tituye un problema mundial de salud 
pública [5-7].
El problema de la resistencia bac-
teriana podría derivar del mal uso/
abuso de los antibióticos. En la re-
solución WHA51.171 de la Asamblea 
Mundial de la Salud de 1998 [8] se 
instaba a los Estados Miembros a que 
adoptaran medidas encaminadas a 
promover la utilización apropiada y 
costo-eficaz de los antimicrobianos, a 
prohibir la distribución de antimicro-
bianos sin una prescripción o receta 
de un profesional de salud cualifica-
do, a mejorar las prácticas para pre-
venir la propagación de la infección 
y, de esa manera, la diseminación de 
microorganismos multirresistentes, a 
reforzar la legislación para impedir 
la fabricación, venta y distribución 
de fármacos antimicrobianos falsifi-
cados y la venta de antibióticos en 
el mercado paralelo, y a reducir la 
utilización de antimicrobianos en la 
cría de animales destinados al consu-
mo. También se instaba a los países a 
que desarrollaran sistemas sostenibles 
para detectar resistencias bacterianas 
y para vigilar las cantidades y mo-
dalidades de uso de los antimicrobia-
nos y los efectos de las medidas de 
 control.
La sobreutilización de antibióti-
cos es un factor determinante en el 
aumento de las infecciones resisten-
tes a antibióticos. En Estados Unidos 
se estima que el 30% de las prescrip-
ciones de antibióticos pueden haber 
sido innecesarias [9]. En España, se-
gún la Agencia Española de Medica-
mentos y Productos Sanitarios, entre 
el 40 y el 50% de las prescripciones 
de antibióticos que se realizan en los 
servicios de atención primaria y hos-
pitalaria son inadecuadas [10].
Desde 2014 el Instituto Holandés 
para la Investigación en Servicios 
de Salud (NIVEL) y la Universidad 
de Antwerpen (Amberes) participan 
en el proyecto ARNA (Antimicrobial 
Resistance and causes of Non-pru-
dent use of Antibiotics in human me-
dicine in the EU), financiado por la 
Comisión Europea [11]. Este proyecto 
nació para ayudar y contribuir a un 
uso más prudente de los antibióticos 
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en medicina humana en Europa, fo-
calizándose en el consumo de anti-
bióticos sin prescripción médica y la 
automedicación. El objetivo principal 
de dicho proyecto es evaluar estas si-
tuaciones para fomentar políticas que 
conduzcan a un uso prudente de los 
antibióticos.
El proyecto ARNA se focaliza en 
los países que, tras el análisis de los 
resultados del Eurobarómetro realiza-
do en 2013 sobre resistencia a anti-
bióticos [12], mostraron un porcentaje 
más elevado de pacientes que decían 
haber consumido antibióticos en los 
últimos 12 meses. Estos países son: 
Rumanía (20%), Grecia (16%), Chipre 
(10%), Hungría (8%), España (8%), Es-
tonia (7%), Italia (5%). Media europea 
(5%). 
El mismo informe realizado tres 
años más tarde (2016) [13] muestra 
que, mientras que en la mayoría de 
los países europeos ha disminuido 
el número de consumidores de anti-
bióticos durante el año anterior, en 
España ha aumentado hasta un 9%, 
siendo el país europeo con mayor in-
cremento. Sin embargo, en nuestro 
país el porcentaje de pacientes que 
dicen haber consumido antibióticos 
sin prescripción médica en 2016 ha 
bajado dos puntos porcentuales con 
respecto al Eurobarómetro de 2013, 
para situarse en el 6%.
El farmacéutico comunitario cons-
tituye el primer eslabón de la cadena 
de asistencia sanitaria en muchas oca-
siones, incluso algunas veces el único, 
y es el último agente de salud que ve 
el paciente antes de iniciar una tera-
pia farmacológica [14]. Es el profesio-
nal experto en el medicamento, que 
puede asesorar al paciente en todo lo 
relacionado con el mismo (incluida 
la automedicación), puede recomen-
dar un tratamiento farmacológico 
(que no necesite prescripción médi-
ca) o derivar al médico en los casos 
en que exista algún motivo de alarma 
o interferencia con otros problemas 
de salud o medicamentos y, además, 
puede desempeñar un papel clave en 
la educación al paciente en temas de 
salud [15].
Además, el farmacéutico comu-
nitario tiene acceso a información 
relacionada con las prescripciones 
de receta privadas [16], que no pasan 
por el sistema sanitario público, así 
como a información relevante sobre 
la demanda de antibióticos sin receta 
o de prescripciones que no cumplen 
con todos los requisitos de la norma-
tiva oficial, aunque estén realizadas 
por profesionales médicos (informes 
de urgencia, prescripciones telefó-
nicas, etc.). Obtener datos de estas 
situaciones puede ser de gran utili-
dad para implementar estrategias que 
conduzcan a un mejor uso de los an-
tibióticos y a frenar las resistencias 
bacterianas.
Esto nos ha llevado a plantear un 
estudio sobre demanda de antibióti-
cos en la farmacia, del cual solo des-
cribiremos aquí una parte del mismo, 
cuyo objetivo principal es cuantifi-
car la proporción de la demanda de 
antibióticos por vía oral del grupo 
terapéutico ATC (Sistema de Clasifi-
cación Anatómica, Terapéutica, Quí-
mica) J01 (antibacterianos para uso 
sistémico) con receta privada, pres-
cripción irregular y sin prescripción 
médica en la farmacia comunitaria, 
con respecto a la demanda total de 
antibióticos por vía oral. Y los objeti-
vos secundarios:
 • Cuantificar la demanda de antibió-
ticos del grupo J01 por vía oral con 
receta no financiada, prescripción 
irregular y sin prescripción durante 
el periodo de tiempo del estudio, 
así como el número de pacientes 
que los solicitan en las farmacias 
participantes.
 • Aportar el dato del número de en-
vases dispensados con receta pri-
vada de antibióticos por vía oral 
del grupo J01. 
 • Valorar la proporción de recetas 
privadas de antibióticos que cum-
plen la legislación vigente.
 • Evaluar el porcentaje de prescrip-
ciones de antibióticos que no cum-
plen la normativa vigente (receta 
privada en formato anterior al del 
RD 1718/2010 [17], prescripción en 
informe de urgencias, prescripción 
telefónica).
 • Analizar el perfil del médico pres-
criptor.
 • Analizar el perfil de los antibióti-
cos y sintomatología para la que se 
demandan.
 • Cuantificar la automedicación y 
analizar las causas de por qué la 
población demanda antibióticos 
sin receta.
 • Evaluar la intervención del farma-
céutico.
 • Realizar educación sanitaria sobre 
el uso correcto de antibióticos.
 • Aportar el dato del número total 
de envases dispensados de an-
tibióticos por vía oral del grupo 
terapéutico J01 demandados du-
rante el periodo de tiempo del es-
tudio.
El trabajo que aquí se presenta 
tiene como objetivos analizar el perfil 
profesional y el nivel de participación 
de los FC que realizan el estudio y el 
tipo, localización y nivel de participa-
ción de las farmacias.
Material y métodos
El proyecto promovido por SEFAC, 
Demanda de antibióticos en la far-
macia comunitaria con el código 
SEF-ANT-2016-01, es un estudio des -
criptivo, observacional de corte trans-
versal y multicéntrico realizado en 
farmacias comunitarias de todo el 
territorio nacional durante cuatro 
semanas, una de cada una de las es-
taciones del año: 21-27 de noviem-
bre de 2016, 23-29 de enero de 2017, 
3-9 de abril de 2017 y 19-25 de junio 
de 2017.
La metodología del estudio se 
basa en la utilizada en la tesis doc-
toral “Estudio de la demanda de an-
tibióticos sin receta en la oficina de 
farmacia. Papel del farmacéutico en 
la automedicación” [18].
El estudio fue clasificado como 
EPA-OD por la Agencia Española 
de Medicamentos y Productos Sa-
nitarios (AEMPS) y aprobado por el 





lares, adjuntos, sustitutos y regentes) 
ejercientes en farmacias comunitarias 
de todo el territorio nacional. 
Selección de los sujetos
Demandantes de antibióticos per-
tenecientes al grupo terapéutico J01 
de la guía ATC que acudan a las far-
macias comunitarias incluidas en el 
estudio.
Cálculo del tamaño muestral
Basándonos en las ventas de an-
tibióticos por vía oral del grupo tera-
péutico J01 de los tres últimos años, 
se estima un número aproximado de 
1.200.000 demandas de antibióticos 
fuera del Sistema Nacional de Salud 
(SNS) en 4 semanas.
FC21
Molinero A, Carbajal JA, Cantalapiedra F, Eguilleor A, Gutiérrez P. Análisis de la demanda de antibióticos 











con un nivel de confianza del 95% y 
una precisión del 3% y con una p de 
0,5, que maximiza el tamaño mues-
tral al no conocer los porcentajes 
aproximados, se obtiene un tamaño 
muestral de 1.066 solicitudes de an-
tibióticos.
Población diana
Sujetos que soliciten un antibióti-
co en la farmacia comunitaria.
Criterios de inclusión
Sujetos que soliciten un antibió-
tico del grupo terapéutico J01 para 
administración oral en la farmacia 
comunitaria.
Criterios de exclusión
 • Sujetos con dificultades de comuni-
cación, psicológicas o lingüísticas 
que, a criterio del investigador, no 
estén capacitados para responder a 
las preguntas del cuestionario.
 • Sujetos que soliciten un antibiótico 
del grupo J01 para administración 
por vía diferente a la vía oral.
 • Solicitantes de antibióticos con re-
ceta financiada por el SNS, mutua-
lidades, mutuas de accidentes de 
trabajo y receta veterinaria.
Procedimiento
Se habilitó una plataforma infor-
mática (web) para recogida de datos: 
www.investigacionsefac.org/antibioticos/ 
y se ofertó la participación en el estu-
dio a todos los socios de SEFAC, ha-
bilitándose el mes de octubre de 2016 
para la inclusión de los participantes. 
Los farmacéuticos al inscribirse defi-
nían su sexo, edad, años de experien-
cia, puesto que desempeñaban en la 
farmacia e identificaban en qué tipo 
de farmacia trabajaban y dónde se 
encontraba ubicada dicha farmacia 
(anexo 1). La plataforma generaba 
un identificativo anónimo y exclusi-
vo para cada farmacia.
Ante la demanda de un antibió-
tico del grupo terapéutico J01 por 
vía oral el farmacéutico iniciaba el 
protocolo de dispensación basado en 
Foro de Atención Farmacéutica en 
Farmacia Comunitaria [19], y, des-
pués de obtener el consentimiento 
del paciente, se realizaban las pre-
Tabla 1 Sexo y edad del total de farmacéuticos registrados en farmacias que han introducido 
pacientes
n % Media Desviación estándar
Hombres 100 27,4 42,1 11,5
Mujeres 257 70,4 41,7 10,9
Menores de 31 años 66 18,1 25,4  5,9
Entre 31 y 45 años 164 44,9 38,4 4,4
Entre 46 y 60 años 111 30,4 52,4  3,9
Mayores de 60 años 17  4,7 64,9  3,9
Total* 358 98,1 41,8 11,1
*  Siete registros (1,9% del total), 2 hombres, 4 mujeres y 1 sujeto sin registro de sexo, no tienen registrada 
la edad o tienen una edad registrada inferior a 16 años. Además, un registro (0,3% del total) no tiene 
registrado el sexo. Este dato hace referencia al total de farmacéuticos registrados en el estudio que 
trabajan en farmacias que han participado en el estudio (ver limitaciones).
guntas recogidas en un cuaderno de 
recogida de datos diseñado para tal 
fin (anexo 2). Este CRD/eCRD asig-
naba automáticamente el código 
identificativo de la farmacia donde 
se realizaba la demanda y generaba 
un identificativo anónimo y exclusi-
vo para el farmacéutico. En este CRD 
se identificaba quién realizaba la de-
manda: paciente o cuidador y nivel 
educativo. 
Del paciente se registró el sexo, 
la edad, embarazo/lactancia, tipo de 
paciente, así como si la demanda 
se hacía con receta médica privada, 
con prescripción médica irregular o 
sin receta (automedicación). Como 
prescripciones médicas irregulares 
se consideraron los siguientes casos: 
informe de urgencias, informe al alta 
hospitalaria, prescripción verbal/te-
lefónica, insuficiente cantidad para 
completar el tratamiento, pérdida o 
rotura de envase, tratamiento prescri-
to en diferido para situaciones espe-
ciales (EPOC, ITU, asma...), profilaxis 
previa a una intervención y otros 
 casos.
Al finalizar la dispensación el 
farmacéutico entregaba una hoja de 
recomendaciones SEFAC sobre el uso 
correcto de los antibióticos (anexo 3).
Al finalizar cada uno de los pe-
riodos de recogida de datos, el farma-
céutico anotaba el número total de 
envases de antibióticos por vía oral 
del grupo J01 dispensados con la fi-
nalidad de conocer el porcentaje de 
demandas de antibióticos con receta 
privada, prescripción irregular y au-
tomedicación que se producía en cada 
farmacia.
Análisis estadístico
Parámetros de valoración: los re-
cogidos en el CRD (anexos 1 y 2).
Los análisis descriptivos de las va-
riables continuas se llevaron a cabo 
mediante medias y desviaciones es-
tándar mientras en las variables cate-
góricas se utilizaron frecuencias.
Para evaluar si existían diferen-
cias estadísticas entre las diferentes 
variables del estudio en función de las 
características de los pacientes y de 
la farmacia se realizaron regresiones 
logísticas (en variables con respuesta 
binaria, SÍ/NO) o regresiones logísti-
cas ordinales (variables de respuesta 
múltiple como tipo de demanda).
En las variables de respuesta binaria 
no se tuvieron en cuenta aquellas de-
mandas que no registraron la respuesta. 
Los análisis estadísticos se reali-
zaron para un nivel de confianza del 
95%. Se utilizó el software estadístico 
STATA MP13.1
Resultados
Se registraron para realizar el es-
tudio 365 farmacéuticos, la gran ma-
yoría mujeres (71,8%) pertenecientes 
a 247 farmacias. 
Un 75,4% de los farmacéuticos 
tenía edades comprendidas entre 31 
y 60 años. La edad media de los ins-
critos ha sido 41,8 (±11,1) años, sin 
existir diferencias entre hombres 
(42,1±11,5) y mujeres (41,7±10,9). En 
la tabla 1 se identifican las edades 
y el sexo de los farmacéuticos parti-
cipantes. Los farmacéuticos llevaban 
trabajando en farmacia comunitaria 
un promedio de 15,3 años, sin existir 
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diferencias entre hombres (15,3 años) 
y mujeres (15,4 años). Un 47% eran 
adjuntos con una media de edad de 
36,2 años y 10,6 años de experiencia 
y un 43,3% eran titulares con una 
media de edad de 48,3 años y casi 
21 años de experiencia. El perfil de 
estos farmacéuticos se describe en la 
tabla 2.
El número de farmacias registra-
das fue de 247, se trata de FC reparti-
das por las 17 comunidades autóno-
mas, es decir, que el estudio abarca 
toda España, exceptuando Ceuta y 
Melilla (figura 1).
Han introducido casos (encuestas) 
en el estudio un total de 341 farma-
céuticos, que trabajan en esas 247 
farmacias comunitarias. El número 
medio de registros realizados por far-
macéutico ha sido 16,4 (±15,4), el far-
macéutico que más registros ha reali-
zado ha enviado 86 y el que menos 
uno. En cuanto al número de registros 
por farmacia, la media ha sido de 22,6 
(±17,8), siendo 95 el número máximo 
realizado por farmacia y uno el míni-
mo. 17 registros no tenían farmacéu-
tico registrado y no se han tenido en 
cuenta en el cálculo de la media. 
Tabla 2 Perfil profesional de los farmacéuticos registrados, edad y años de experiencia
Puesto n % Media de edad
Años de 
experiencia
Adjunto/a 172 47,1 36,2 10,6
Regente 4 1,1 46,7 14,8
Sustituto/a 24 6,6 39,6 14,1
Titular 158 43,3 48,3 21,0
Total 358






























































































































Cinco registros (2,1% del total) tienen un registro incongruente del código postal que no permite identificar la comunidad autónoma y 8 (3,2% del total) 
no tienen registrado el código postal. En total, por estos motivos, son 13 farmacias (5,3% del total) las que no se presentan en esta tabla. Ceuta y Melilla 
no presentan ningún registro.
Figura 1 Localización de las farmacias registradas por CCAA
La comunidad autónoma (CA) que 
mayor número de encuestas ha rea-
lizado ha sido la Comunidad Valen-
ciana (n=1.053; 18,9%), seguida de 
la Comunidad Autónoma de Madrid 
(n=932; 16,7%). La media ha sido de 
317,8 (±317,1). 174 encuestas no te-
nían filiación autonómica y no se han 
tenido en cuenta en el cálculo de la 
media. Los datos del número de en-
cuestas por CA se encuentran descri-
tos en la tabla 3.
Los farmacéuticos que más re-
gistros han realizado en el estudio 
han sido los titulares (n=3.193; 
57,3%), seguidos de los adjuntos 
(n=1.982; 35,6%) y los sustitutos 
(n=284; 5,1%) (tabla 4). Los farma-
céuticos más colaboradores fueron 
los que tenían edades comprendidas 
entre los 36 y 50 años (n=2.154; 
38,6%) y los menos colaboradores 
los de más de 51 años (n=1.593; 
28,6%) (tabla 5).
En cuanto al perfil de las farma-
cias comunitarias que colaboraron en 
el estudio, el 65,6% (n=162) eran far-
macias de barrio, seguidas del 13,8% 
(n=34) de farmacias rurales y del 
9,7% (n=24) de farmacias próximas a 
centros de salud (figura 2). 
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La resistencia a los antibióticos 
constituye uno de los mayores de-
safíos que afronta la medicina en la 
actualidad. Es una amenaza crecien-
te para la salud pública que afecta a 
todos los países del mundo debido 
a que los nuevos mecanismos de re-
sistencia se extienden a escala inter-
nacional [20].
El estudio realizado, aunque aquí 
solo se presenten datos de participa-
ción y perfil de farmacias y farma-
céuticos participantes, supone el pri-
mer diseño de un estudio realizado a 
nivel nacional en farmacia comunita-
ria en el que se propone analizar las 
prescripciones de antibióticos con re-
ceta privada y con prescripción irre-
gular, así como la demanda sin receta 
médica, ya que hasta ahora solo se 
han realizados estudios a nivel local 
[21] que incluyen prescripciones in-
correctas y automedicación y estu-
dios de demanda por automedicación 
Tabla 3 Media, desviación estándar, 






































174 (3,1%) encuestas no tienen registrada la co-
munidad autónoma y no se han tenido en cuenta 
en los cálculos. Máximo y mínimo están destaca-
dos en negrita.
Tabla 4 Media, desviación estándar, máximo 
y mínimo de encuestas realizadas según la 












77 (1,4%) encuestas no tienen registrada la cate-
goría profesional. Máximo y mínimo están desta-
cados en negrita.
Tabla 5 Media, desviación estándar, 
máximo y mínimo de encuestas realizadas 
según la edad del farmacéutico
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33 (0,6%) encuestas no tienen registrada la edad 
del farmacéutico. Máximo y mínimo están desta-
cados en negrita.
[18,22-24]. Las autoridades sanitarias 
disponen de datos de consumo de 
antibióticos con receta del Sistema 
Nacional de Salud y otras entidades 
públicas, así como de datos estimados 
de receta privada [25]. El conocer la 
naturaleza de dichas recetas de medi-
cina privada, la prescripción irregu-
lar y la demanda de antibióticos sin 
prescripción, supone un avance en el 
conocimiento del uso de antibióticos 
en nuestro país.
Por prescripciones irregulares con-
sideramos aquellas peticiones de anti-
bióticos previamente a las cuales exis-
te una prescripción médica pero ésta 
no es la legal en forma de receta médi-
ca. Aquí incluimos informes de urgen-
cia y altas hospitalarias, prescripción 
verbal/telefónica, insuficiente can-
tidad para completar el tratamiento, 
pérdida o rotura de envase, entre otras. 
Consideramos que estas prescripciones 
deben analizarse separadamente de la 
automedicación en sentido estricto, 
debido a que en dichas prescripciones 
irregulares sí que existe un diagnóstico 
médico previo.
Además, nuestro diseño incluye 
cuantificar el porcentaje de pacien-
tes que solicitan antibióticos sin re-
ceta al farmacéutico comunitario y 
analizar los motivos de la autome-
dicación. Hemos pretendido recoger 
todas las posibles causas que hacen 
que el paciente se automedique y que 
se encuentran referidas en la litera-
tura [23,26]. Creemos que con ello 
lograremos dibujar una radiografía 
bastante exacta de la demanda de an-
tibióticos sin receta en nuestro país, 
incluyendo los perfiles del paciente y 
de la farmacia comunitaria y los mo-
tivos más frecuentes que hacen que el 
paciente se automedique.
Figura 2 Identificación del tipo de farmacia
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La metodología del estudio se basa 
principalmente en la utilizada en la 
tesis doctoral “Estudio de la demanda 
de antibióticos sin receta en la oficina 
de farmacia. Papel del farmacéutico en 
la automedicación” [18] con algunas 
diferencias. Como en la tesis, se reco-
gieron datos durante cuatro semanas, 
una en cada estación del año (2016-
17) para así evitar el sesgo estacional.
El número total de farmacias par-
ticipantes corresponde al 1,1% del to-
tal de farmacias existentes en España 
[27], si bien hay que tener en cuenta 
que en este estudio solo han partici-
pado farmacias comunitarias cuyos 
titulares son socios de SEFAC [28], lo 
que representa un 10,8% de participa-
ción de socios, más alta que en otros 
estudios similares realizados [18]. La 
participación por CA es similar a la 
de otros estudios de investigación con 
pacientes realizados por SEFAC [29].
Los farmacéuticos comunitarios de
Comunidad Valenciana han sido los 
que más registros han aportado al pro-
yecto, al igual que en otros estudios 
[18,29,30].
El tipo de farmacia es importante 
para comprobar si tanto la demanda 
como la intervención son diferentes 
según el tipo de farmacia. La idea bá-
sica es que en farmacias en las que se 
puede hablar de “clientes habituales” 
va a ser más fácil realizar una inter-
vención farmacéutica. Las categorías 
de tipo de farmacia en la tesis fueron 
“rural”, “de barrio”, “turística”, “zona 
comercial” y “cercana a un ambulato-
rio”. Además, estos 3 tipos de farma-
cias (de barrio, rural y cercana a un 
ambulatorio) fueron las que también 
más colaboraron por este orden en 
la tesis del Dr. Luis Salar. En nuestro 
caso, hemos considerado los mismos 
tipos de farmacia que estaban en la 
tesis, a los cuáles hemos añadido la 
farmacia “de paso” y la farmacia den-
tro o próxima a un centro comercial, 
aeropuerto, estación de ferrocarril, 
estación de autobús… La participa-
ción mayoritaria en nuestro estudio 
ha sido en las farmacias “de barrio”, 
aunque con una cifra mayor que la 
participación en otros [18,26,29].
La participación femenina fue 
casi el triple que la masculina, en 
consonancia con el número de muje-
res ejercientes en farmacia comunita-
ria en España [27].
La edad media de los farmacéu-
ticos participantes (41,8 años) es si-
milar a la de otros estudios recientes 
(41,0 años) [29], aunque es algo ma-
yor que en el estudio de referencia 
utilizado en el diseño de este estudio 
(38,1 años) [18]. Los titulares tienen 
más edad que los adjuntos y más años 
de experiencia y son los que más re-
gistros realizan, esto está en conso-
nancia con el perfil mayoritario de 
los socios de SEFAC [28].
Las limitaciones del presente tra-
bajo son las propias de un estudio 
de corte transversal que no realiza 
una aleatorización de farmacéuticos 
y usuarios y, por tanto, no permite 
establecer una relación causa-efecto 
entre las asociaciones encontradas. 
Además, es probable que hayan par-
ticipado los farmacéuticos más mo-
tivados, sin embargo, esto no resta 
validez a los resultados, ya que estos 
ejercen en todas las CCAA y con dife-
rentes perfiles dentro de las farmacias 
comunitarias y además la metodolo-
gía de los análisis realizados propor-
ciona fortaleza al estudio, por lo que 
entendemos que los datos obtenidos 
son razonablemente representativos y 
pueden ser extrapolables a la situa-
ción real de las demandas de antibió-
ticos en las farmacias comunitarias 
de España. En cuanto a la recogida 
de datos, hubo farmacéuticos que se 
registraron en el eCRD de farmacéuti-
cos (anexo 1) pero no llegaron a par-
ticipar (n=24; 7%). Por ello, la infor-
mación sociodemográfica relacionada 
con los farmacéuticos hace referencia 
a aquellos farmacéuticos registrados 
en la eCRD de farmacéuticos que tra-
bajan en farmacias que han participa-
do en el estudio (anexo 1).
Conclusiones
Los farmacéuticos inscritos en este 
estudio realizado por primera vez a 
nivel nacional para cuantificar y ana-
lizar las prescripciones de antibióticos 
que llegan a la farmacia comunitaria 
firmada por médicos que ejercen la 
sanidad privada, así como las prescri-
tas de manera irregular y la demanda 
para automedicación, son mayorita-
riamente adjuntos y pertenecientes al 
sexo femenino.
Los farmacéuticos más participa-
tivos son titulares, que han realizado 
más de la mitad de los registros. Si no 
tenemos en cuenta la categoría pro-
fesional, los más colaborativos tienen 
edades entre 36 y 50 años.
Las CCAA con mayor número de 
farmacias participantes han sido Co-
munidad Valenciana, Cataluña y Ma-
drid y las que más han registrado han 
sido las farmacias de la Comunidad 
Valenciana.
Las farmacias tipificadas como de 
barrio han sido mayoritarias y las que 
han registrado mayor número de casos.
Responsabilidades éticas 
Protección de personas y animales
Los autores declaran que para 
esta investigación no se han realiza-
do experimentos en seres humanos ni 
en animales.
Confidencialidad de los datos
Los autores declaran que han se-
guido los protocolos de su centro de 
trabajo sobre la publicación de datos 
de pacientes.
Derecho a la privacidad 
y consentimiento informado
Los autores declaran que en este 
artículo no aparecen datos de pacien-
tes y todos los participantes acepta-
ron voluntariamente ser incluidos en 
el estudio. 
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Anexo 1. Hoja de registro de las farmacias comunitarias que han colaborado (CRD)
A. DATOS DEL FARMACÉUTICO
1. Sexo:            
 Hombre
 Mujer
2.  Edad: 
____ años
3. Años de experiencia profesional en farmacia comunitaria:
 ____ años





B. DATOS DE LA FARMACIA COMUNITARIA
5. Código postal:_______________________________ 
6 Marque el tipo en el que clasifica su farmacia (en base a la población a la que abastece y a su ubicación geográfica). Es 
posible marcar más de una opción:
• Farmacia de barrio: la mayor parte de los usuarios son habituales y conocidos 
• Farmacia de paso: la mayor parte de los usuarios son desconocidos, no habituales
• Farmacia rural: en poblaciones de menos de 5000 habitantes y/o sin centro de salud
• Farmacia turística: con un fuerte componente de usuarios en situación de desplazados 
• Farmacia dentro o próxima a un centro comercial, aeropuerto, estación de ferrocarril, estación de autobús.
• Farmacia próxima a centro de salud
• Otras
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Anexo 2. Hojas de recogida de datos de los demandantes de antibióticos
1. ¿Quién realiza la demanda?:      Paciente       Cuidador
2. Sexo paciente:    Hombre       Mujer
3. Edad: paciente
< 1 año
1 – 4 años
5 – 14 años
15 – 24 años
25 – 44 años
45 – 65 años
66 –  75 años 
> 75 años
4. Embarazo, lactancia
5. Nivel educativo: sin estudios, estudios primarios, estudios secundarios, estudios universitarios.
6. Tipo de paciente: habitual o esporádico
7. ¿Hay una receta médica?
Sí.  Pasar a demanda de antibiótico con receta (1)
No. Pasar a demanda de antibiótico sin receta:
 ¿Hay prescripción pero no receta? (2)
 ¿Es automedicación? (3)
1. DEMANDA DE ANTIBIÓTICO CON RECETA MÉDICA
 
CN medicamento prescrito: 
Dosis, posología, duración del tratamiento 
Tipo de receta: 
  Receta privada         
  Receta privada que no cumple normativa vigente 
Criterios de no dispensación: alergia, contraindicaciones, duplicidades.
¿Quién lo ha prescrito?  
  Dentista, pediatra, urólogo, ginecólogo, dermatólogo, médico de AP, digestivo, neumólogo, otorrinolaringólogo, otros. 
¿Para qué se lo han prescrito? 
• Infecciones Tracto Superior: otitis, sinusitis, faringoamigdalitis, resfriados.
• Infecciones odontógenas
• Infecciones Tracto Inferior: neumonía, gripe, bronquitis, exacerbación EPOC.
• Infecciones de piel y partes blandas.
• ITU
• Infecciones Genitales
• Gastroenteritis/diarrea del viajero.
• Otras 
¿Es tratamiento o profilaxis?
¿Es tratamiento de inicio?          
• ¿Sabe para qué lo va a usar?
• ¿Sabe cuánto ha de usar?
• ¿Sabe durante cuánto tiempo lo va a usar?
• ¿Sabe cómo lo tiene que usar? (analizar si existen condiciones especiales de empleo/manipulación y/o conservación).
• ¿Conoce las advertencias de inefectividad y seguridad?       
¿Es tratamiento de continuación? 
• ¿Le han cambiado algo? (pauta, dosis, etc.).
Si la respuesta es afirmativa, realizará las mismas preguntas que si se tratara de inicio de tratamiento.
Si la respuesta es negativa preguntará: ¿Cómo le va el tratamiento?, y ¿Tiene algún problema con el tratamiento?
Identificación de PRM (Según Foro de Atención Farmacéutica en FC)
• Características personales
• Contraindicación
• Dosis/pauta/duración no adecuada
• Duplicidad
• Interacciones
• Medicamento no necesario
• Probabilidad de efectos adversos
• Problema de salud insuficientemente tratado
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Identificación de RNM (Según Foro de Atención Farmacéutica en FC)19
• Necesidad:
o Problema de salud no tratado
o Efecto de medicamento innecesario
• Efectividad
o Dosis o duración menor de la necesaria




o Interacciones que aumenten la concentración del medicamento en sangre provocando inseguridad en el uso.
¿Conoce que el antibiótico sobrante debe depositarse en el punto SIGRE? Si/No
Ofrecer IPM
Ofrecer información sobre uso de antibióticos (ANEXO III)
Número de envases dispensados: 1 ó 2
2. DEMANDA DE ANTIBIÓTICO CON PRESCRIPCIÓN IRREGULAR
CN medicamento prescrito
¿Por qué demanda el medicamento?
• Informe de urgencias
• Informe al alta hospitalaria
• Prescripción oral / telefónica (dentista)
• Insuficiente cantidad para completar el tratamiento
• Pérdida o rotura de envase
• Tratamiento prescrito en diferido para situaciones especiales (EPOC, ITU, asma,..)
• Profilaxis previa a una intervención
• Otras
¿Para qué lo demanda? 
• Infecciones tracto superior: otitis, sinusitis, faringoamigdalitis, resfriados.
• Infecciones odontógenas
• Infecciones tracto inferior: neumonía, gripe, bronquitis, exacerbación EPOC.
• Infecciones de piel y partes blandas
• Infecciones tracto urinario (ITU)
• Infecciones genitales
• Gastroenteritis/diarrea del viajero.
• Otras 
¿Quién refiere el paciente que ha hecho la prescripción? 
•  Dentista, pediatra, urólogo, ginecólogo, dermatólogo, médico de AP, digestivo, neumólogo, otorrinolaringólogo, 
alergólogo, otros.
Intervención: REMITIR AL MÉDICO
• Ofrecer información sobre uso correcto de antibióticos
Identificación de PRM (Según Foro de Atención Farmacéutica en FC) 
• Problema de salud insuficientemente tratado
Identificación de RNM (Según Foro de Atención Farmacéutica en FC) 
• Necesidad:
 o Problema de salud no tratado
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3. DEMANDA DE ANTIBIÓTICO SIN PRESCRIPCIÓN Y SIN RECETA (AUTOMEDICACIÓN)
Medicamento solicitado: 
Principio activo, marca (CN) o sin especificar (dame un antibiótico para…)
¿Por qué demanda el medicamento?
• Lo ha utilizado antes para los mismos síntomas 
• Escasez de tiempo para acudir a la consulta 
• Dificultad para acceder a la consulta (incomodidad)
• Le preocupa mucho su estado de salud
• El antibiótico cuesta muy poco
• El antibiótico no entra en el seguro 
• Recomendación de un no profesional / internet
• El paciente considera que debe seguir con el tratamiento
• Otras
• No lo justifica
¿Para qué lo demanda? 
• Infecciones Tracto Superior: otitis, sinusitis, faringoamigdalitis, resfriados.
• Infecciones odontógenas
• Infecciones tracto inferior: neumonía, gripe, bronquitis, exacerbación EPOC.
• Infecciones de piel y partes blandas
• Infección del tracto urinario (ITU)
• Infecciones genitales
• Gastroenteritis/diarrea del viajero
• Para tenerlo en casa
• Otras
Intervención: 
• Remitir al médico
• Ofrecer información sobre uso correcto de antibióticos (ANEXO III)
• Dispensar otro medicamento (Indicar CN)*
• Medidas higiénico-dietéticas*
Identificación de PRM (Según Foro de Atención Farmacéutica en FC) 
• Medicamento no necesario (no necesita el antibiótico solicitado)
• Problema de salud insuficientemente tratado (se indica otro medicamento o se deriva al médico para que prescriba el 
antibiótico)
Identificación de RNM (Según Foro de Atención Farmacéutica en FC) 
• Necesidad:
  o Efecto de medicamento innecesario 
  o Problema de salud no tratado
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Anexo 3. Hoja de recomendaciones SEFAC sobre el uso correcto de antibióticos
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